Opcion 1
Nombre: Contacto:

Belleza

Teléfono: Horario:

Direccioén:

Fecha y hora de la cita: Fecha y hora de las pruebas:

Descripcion de los servicios requeridos:
Servicios adicionales:

Notas:

Opcion 2
Nombre: Contacto:

Teléfono: Horario:

Direccioén:

Fecha y hora de la cita: Fecha y hora de las pruebas:

Descripcion de los servicios requeridos:

Servicios adicionales:

Notas:

Opcion 3
Nombre: Contacto:

Teléfono: Horario:

Direccién:

Fecha y hora de la cita: Fecha y hora de las pruebas:

Descripcion de los servicios requeridos:

Servicios adicionales:

Notas:

Costos
Opciodn 1 Opcioén 2

Opciodn 3

Peinado

Maquillaje

Depilacion

Estética Dental

Unas

Manicure

Pedicure

Tratamiento Manos

Pestanas

Tinte

Masaje

Limpieza Facial

TOTAL
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